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3 محتصی1 حطوعم۸ 

6۴ ۵) 14 محتصصی!تقطاع وه :اتفصظ .مق رصقعطه 1 ,تیه تما عمولا مصصهودظ ,وج مامطه رو ۵۶ اممحصاتهم1۵ رتمامتاتاومآ 
۱ ۱۵ 

حدرمم,اتقصرع ۵ 1 200 تصقصمصص ط :اتقحصط مصقی یفطاع ریواتعته«نصنا توملا دوهظ ,وعمامط روط ۵۶ )ممصاندم1۵ باتهمر۴ 
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۰ رهطم 1 ,زاتوه تما عم مه رهظ ,برع مامطه روط ۵۶ آمماندم(1 ,۲۳016550۲ ماقله0وو۸ 
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,11801061 0100127 15 مصتصصع)مطام‌صه‌طاموط ۵۶ وتمونا مطا جر ۵0ع7رموهان وه هه عقطاً ممقصعل تماصعصه خر 
حصماصامنم لهعنعمامط برد تمطاممخ .عتایل قط ۵۶ ممتام‌صنعجمی طعنط ۵۶ مفنیهععه قصمممقط طمنط۳ 
۵ ۲۵۵00۱6 .1180۲067 اتلمصمومم مصایع0ع۵ظ ود فعفاهه مصتصصهاه‌طم‌صصهطامصظ مممصصه ۵۵96۲۷۵0 
فص ,وصمتامه۲عاصا ماهتممومه ۵60 معلتمون رانلمممووم مصتایعلتهه 4صه تعلتمفتل. عقاممزه 
0 0عصنح تاد ونط1. ,عمرمطان ۵00ع 2 0 هه (۸) )عمصاجع‌ط کصمصصتصصصمی مضه ععصه]20000 
م امهعههه جه . صمصهههط. ممصهاممععه . مضه اصمصصتصصصم. گ0 . موم‌ا مطا متمامرم 
۰ همهم ۵۲06118 مه تعلرموتل هاممزه طزه ع1ممع۵ مد عوباطاج مصتعصهاه‌طام‌صصهط)عظ 
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065120۱ ماع آمتاجمی ه 4ص2 )وما-او۵ لصه اوعا-ع۲ج ۵ 9۵0 طمتهعوع۲ آهمط۵11جرم-91هتان فنط [" 
صمتوتمص م1 .(ومرامع موم ما صرح ومرتامتع. لماممصصتهموه و) ومتامع تام عصتل‌صطآمطز 
۲ 05010211760 معا 20 ماصهم‌آه‌تاتهن مطا معصته 60وقدن 0قظ مامح تنام فقع1 2 :۷۷۵۲۵ 012 
۲ 1190106۲ تقآممز ط6ز ماممع و2 60و0صههنل معا 20ظ فص رمصتصه)ممام‌ممطامهه ۱۷۱142۵ 
0 باحعصصاهع عطا هصتینل فعبال مهتم روج معلقع امه لت «مط) رعلمموتل اتامدمونون مصتاتم0تهه 
۰116 .۱1۳26 موه مط 2 مفصمتامم۷عاصا عتاناهموجعمطا قطان صا ممتمتاندن ام 120 «مط 
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5 ۵26 )صوم0 02 معط 2۳00 رقتمل01ول مان 2۷۵ تملتمفنل زاتلمصموون ممتاععلنهها 24 190۲06۲ 
اصعوصمی ممتاتد تتقطا مه عاصعمت‌تانهن مطا م) 0مصنقامده 7۸۵۲۵ بولتتای قط ۵ فصصتع م1" ,55 ما0 
صتقصصم ۳ عاصومتم‌تانهج مطا ۵۲ صمتاعصصماصا للم فقط 0مصتقامون ۲۵۲۵ مدا .مصتهاهان 7۷28 
۰ ۲۵۹۵۵۲0۴ 10۲ رم 0عفیه ۵۵ [۷۱۱ لمع اهتامعل‌ومع 
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۰ ]005 200 )وم-ع0۳ ما امه 0ممالهب۵ ۸۵۵ ماصهموه‌تانهن م1 .موه 

ان ان همعط ها مهن دامع لقاممصصتتهمده .. مط ]1 
005 000001 116 ,۱۷۵۵ ۵۵۲ 5695105 166 روتتامط لفط ع 0ص موم رعطمتووعع 9 10۶ مصمتاجه 1۳01۷ 
مط ص1 170 0 ۷/۵۵ 6۲6) رقطمتقوعو معط عصتتتانا بممتامهماصا ۵ موها رصح صد ماهممات02 ام 010 
۰ 0 ول5 2217 0۲ 960 ۳/۵5 23 فوظه .عامهمتماه0 0۶ تعجاصناط 

۲ م1" ,(1994) مملل ۵ 061260 رد م۵۵ ۷۸۱/۵۱ (۵ :۷/۵۲۵۰ کاصعحصنافصا عصتتتاعهعهه م1" 
( :ععله6؟ مهت۵02: 28 تعصا 560۲60 رقم 175 ۵۶ مافتوومی متتقصمم‌تادمان ونطا ۵۲ م۷۵50 ]۳۵۵۵۳ 
40 مصهاز 15 ۵۶ عاوتومی اوع) 1۳15 ,(2010 رتم22 میاطاو) ۳0۵ موه مص قمع آ۵۲۵)) آ0۵وع۳] 
دمص )وم وتا ,رسمه مصح افهم ما مفتاطاج تال ون موم لهطمفنوج ]۵ ععروع0 عمط وعلمتالهبم 
اسهم ادبا مط حز 0مصتصصرقه و درم 90 ]قهم مطا هن فممتاتل‌ممن و ۵۵۲509 م1 .عصمتاععتان 0۲ قاع5 270 
۵ ۱۵۳1۵ ( باتهم 360080 عطا ما 0عصتصصقه و1 عفباطاح دای عصتایهاه معط فحمتاتل‌جمن فنط هه 
عتمصممتامعنان فلط1. ,(2013 رتمصتانم۷ عک ععلتهت)) عم 008۵066 و 2۱۸۵۳۲۶/۵۵ 
5 944 معصه: 1 ,95 هه 19 همعط ۵ ۱ وع۲معو ۵۶ حصناو م1 .عصصعلاً 19 ۵۶ فافتفمع 
69-5 هه روهتصومنه حصاتلمصظ مه 45-68 روعساتل‌جومن عکنا ۵۶ احمجصممهصمهه ماه20010۵۲1 
انلصوون عمط تمه ووه‌صااطمنمطا ممته‌ها مه ممصومه7 هه وم1۳0162 

دنااانت۱ 

عط صا اصمحاجمی) مقبطاح مصتصمامم‌طامماعصه ۲۵۲ ۵۵0۲۵ و۳72 ۸1 ]2 760«مطو فعلتاوعع م1" 
۵ 10۲ 6116011۷6 0۲ظ ۷۵5 ]1 ]0۱ ,(2>0.05) 090۲06 عهآممدژها ط1 منامتع لمصمصتهمرم 
60 204 موباطاه مصتقتصام‌طام‌صمامص مطا مامهمرصها نا رهم۱۵۲۵ 0.05(۰<ظ) )صمعصادع 
معط مانطه ,ر0.05>ظ) بعلعمون نلمهموهن مصتایعلتهه طذ نامع ممم‌صصتهمنه مطا صا امتلصمم 
۰ 008۳۲0۵۱ عطا ما ععصقطه مظ ۷728 

یلصم 20 ممنععی و( 

۲ (]۸) اممصهع۲ ]۰ امممصاتصصصمت 20 ممصهام۵عع۸ 0۴ وومعصه 61600۷ مط تکوم مالناوعع مط 1 
۶ م62 فط) مضه تقلممتها ده عاممعم صر عقیاطاج . مصتصصهامطام‌مصمطممه که تحعصاهعط مط 
0006.1 لهه0وتمم مصتاع۵۵۵0 ۷16۸ ۵60۵16 مد ممصهع2 0012۷ 220 وفیاماج مصتصصماه‌طامصفطاهظ 
۰ ماهتا ممتام2001 ما 0عونا ع معمتامع۷ععاصا ملاتاهمحتعطا ۸۲1-92960 2ط) 0عادمموناه 15 
مصتصصمام‌طام‌حصهطامصط م۶ [ممصط ]وه قط) فص ما تا فمطم‌نهعوع۲ بقطا 60)وععع۱۱٩‏ و1 1 ر۷]۵۲۵۵۷۵] 
فنط1. .06مطاعصه )عمج عطاه اه 0مطافصظ. آتاخ مصتنجوم‌صمی. ها عصمصصاوعت موباطاه 
0عاومععناه و1 16 هه موی تلمممووج مصتاملت۵ه مصه بهاممتها ۳1 امومع هن ۵092860 
۶ 0۳(۵6 جما 4ص معباماه مصتصصهاهطم‌صهطامصط همع موتطعصم‌تنهاه: عطا معمامون ومنتهه تن 
۰ ۵۳90۴02110 
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هدف: پژوهش با هدف اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر ولخرجی و سوءمصرف شیشه در بیماران با تشخیص اختلال 
دوقطبی و اختلال شخصیت مرزی انجام شد. طرح پژوهش پیش آزمون پ سآزمون و گروه کنترل بود. 

روش: جامعه پژوهش بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی و اختلال شخصیت مرزی بودند که به ارد وگاه کرامت درشهرستان مبا رکه اصفهان 
در سال ۱۴۰۰ مراجعه نموده‌اند. ملااک‌های ورود به نمونه عبارت بودند از اینکه: حداقل چهار ماه از بستری شدن گذشته باشد. بیمار 
تشخیص اختلالات دوقطبی یا شخصیت مرزی را گرفته باشد» حداقل به مدت دو هفته دارو مصرف نکرده باشدء و در مداخلات درمانی 
دیگر ش کت نکرده باشد. نمونه پژوهش چهار گروه ۱۵ نفری(۱۵ نفر بیماران دوقطبی گروه آزمایش, ۱۵ نفر بیماران دوقطبی گروه کنترل» 
۵ نفر ییماران اختلال شخصیت مرزی گروه آزمایش ۱۵ نفر پیماران اختلال شخصیت مرزی گروه کنترل) بودند که به روش نمونه گیری 
در دسترس انتخاب شدند. این چهار گروه در دو مرحله پیش آزمون و پسآزمون ارزیابی شدند. ابزار اندازه گیری: پرسشنامه چند محوری 
بالینی میلون ۱۹۹۴(۳) و آزمون مقیاس کنترل شخصی با ۳05 و پرسشنامه ولخرجی کلارکی و مورتیمر(۲۰۱۳) بود. سپس اطلاعات بدست 
آمده به روش آماری تحلیل کوواریانس به وسیله نرم‌افزار 5۳55 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

فتیجه: نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش در گروه آزمایش با تشخیص اختلال دوقطبی در مصرف شیشه اثر بخش 
بود (0/05 > ۲) ولی بر ولخرجی اثربخش نبود. (0/05< ) و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش در گروه آزمایش با تشخیص 
اختلال شخصیت مرزی برمصرف شیشه و کنترل ولخرجی اثربخش بود (۰/۰۵> ۳) ۰ این در حالی بود که در هیچ کدام از دو 
گروه کنترل تغییری حاصل نشد. 

واژه‌های کلیدی: مصرف شیشه ولخرجی اختلال دوقطبی, اختلال شخصیت مرزی 
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مقدمه 

یکی از انواع وابستگی‌ها به مواده شيشه است. سوء مصرف شیشه یا متآمفتامین " که یک ماده کاملا 
صنعتی است» در کشور ما حدود یک دهه است که آغازشده و مصرف آن در سال‌های اخیر رشد زیادی 
درمیان سوء‌مصرف کنند گان مواد داشته است. قیمت این ماده درحال کاهش و مصرف آن رو به افزايش 
است(2013 ,2171). مواد ارزان و مجاز موجود در بازار مثل: الکل » بنزین »آستون» آمونياکک» نمکك 
آشپزخانه» محلول‌های اسیدی باز کننده فاضلاب‌ها ؛ قرص های سرماخوردگی و يا هر داروی دیگر دارای 
افدرین * پا سودوافدرین * از مواد اولیه سازنده شیشه هستند که اين امر خود باعث فراوانی تولید و ۳ نتیجه 
افزايش مصرف این ماده شده است (2015 ,127210 120227). لازم به ذکر است که با ایجاد کمی تغییر 
در میزان و نوع ترکیبات استفاده شده. می‌توان به انواع ترکیبات متفاوتی از شیشه دست یافت. اختلال 
وابستگی به شيشه مجموعه علائم شناختی رفتاری و روانشناختی است که الگویی از تکرار و بروز عوارض 
تحمل. ترکک و اعمال اجباری را به همراه دارد (2015 ب,نام1272 ۷120227). درمان بیماران مصرف کننده 
شیشه بسیار دشوار و دارای فرایند پیچیده‌ای است. به طور خاص. وابستگی به مت آمفتامین یک مشکل 
اساسی برای سلامت فرد است و با تبعات جدی پزشکی» عصبی روانی» اقتصادی اجتماعی و حقوقی همراه 
است (2010 ,110211 > 21012 

کریستالیزه مت آمفتامین در کشور ایران به شیشه معروف است. به گزارش دفتر مصرف دارو و جرم 
سازمان ملل متحد. ۳۵ میلیون سوء مصرف کننده در دنیا وجود دارد و پژوهش‌های همه گیرشناسی در زمینه 
شیوع مصرف شیشه نشان می‌دهد این ماده از پرمصرف‌ترین مواد مصرفی در دنیا است .ارزیابی سریع 
وضعیت سوء‌مصرف مواد در ایران نشان می‌دهد مصرف آن در میان جوانان و معتادین ترکث کرده افزایش 
داشته است (2010 .21 اه 2700[102/). شيشه ماده مح رک قوی روانی حرکتی و تقویت کننده‌ی مثبت رفتار 
است. مقادیر زیاد و مکرر شیشه با رفتار خشون تآمیز و جنون پارانوییدی همراه است. این مقادیر باعث 
کاهش طولانی مدت دوپامین و سروتونین مغز و تغییراتی پایدار می‌شود تا جایی که الگویی از رفتار هذیانی 
و جنون حاد ایجاد می کند. این جنون ممکن است برای هفته‌ها ادامه داشته باشد و مرگ ناگهانی درنتیجه 
مسمومیت قلبی را به همراه داشته باشد؛ تغییرات فیزیولوژیکی و تغییرات روانی پایدار در حين مصرف ماده؛ 
به دنبال قطع مصرف نیز رازن شده‌اند.(2004 .له 6 2عصتتاه [۷۷1). 


اقاووت 1 
عصتصصمامدام‌صهمطامط 2 
عصتی‌عطوه 3 
۵0۵6 4 
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یکی از آسیب‌های روانی که با مصرف بالای شیشه در مصرف کنند گان اين ماده مخدر مشاهده می 
شود. اختلال خلق دوقطبی است. اختلال دوقطبی به چند شکل نشان داده می‌شود. ویرایش پنجم راهنمای 
تشخیصی و آماری اختلالات روانی(5(۷15) اختلال دوقطبی نوع بکو دی از بگلایگ دا گر فه بستا: 
اختلال دوقطبی نوع یک حالتی را شرح می‌دهد که به وسیله آن فرد یک یا چند دوره مانیکک را تجربه 
می کند و احتمالاً اما نه لزوماً یک یا چند تجربه افسردگی اساسی را نیز خواهد داشت. در مقابل تشخیص 
اختلال دوقطبی نوع دو به معنی آن است که فرد یک يا چند دوره افسردگی اساسی و حداقل یک دوره 
هیپومانیک داشته باشد. به بیان دیگر افراد مبتلا به اختلال دوقطبی نوع دو هیچ گاه دوره مانیک کامل را 
تجربه نکرده اند اما به قدر کافی پرانرژی هستند که ملاک‌های مخصوص دوره هیپومانیک را برآورده سازند. 
از نشانه‌های اختلال دوقطبی نوع یک می‌توان به دوره متمایز خلق که بطور نابهنجار و مداوم بالا و گشاده 
(بی تکلف) یاتحریکک پذیر است و افزایش نابهنجار و مداوم فعالیت و یا انرژی هدفمند که حداقل یک هفته 
ادامه می‌یابد و در بخش زیادی از روز و تقریبا هر روز وجود دارد اشاره کرد به علاوه سه نشانه و یا پیشتر 
از نشانه‌هایی که در ادامه ذ کر می‌شوند با درجه قابل ملاحظه ای در این افراد وجود دارد: عزت نفس کاذب 
و یا بزرگ منشی» کاهش نیاز به خواب پرحرف تر از معمول پرش افکار یا تجزیه ذهنی که افکار شتاب 
دارندء حواسپرتی به صورتی که گزارش و با مشاهده می‌شود افزایش فعالیت هدفمند یا سرا سیمگی روانی 
حرکتی؛ ولخرجی کردن کنترل نشده در خرید» روابط جنسی آشوبناک و سرمایه گذاری‌های احمقانه 
(2007 ,.21 61 130۷0/۷6۵۲). 

از دیگر مشکلات روان‌شناختی که در مصرف کنند گان شیشه مشاهده می‌شود. اختلال شخصیت 
مرزی است. افرادی که به اختلال شخصیت مرزی مبتلا هستند میان نوروز و پسیکوز قرار دارند و با بی‌ثباتی 
فوق‌العاده زیاد در عاطفه. خلق و رفتار معین می‌شوند. یک شخص مبتلا به اختلال شخصیت مرزی امکان 
دارد در یک موقعیت» کسی را بعنوان دوست‌داشتنی‌ترین و مهم‌ترین درنظر بگیرد و در موقعیتی دیگر از او 
بعنوان بی رحم‌ترین و استثمار کننده‌ترین شخص یاد کند. گویا نقطه تعادلی در زندگی این افراد نیست. این 
بیماران نسبت به مفاهیم هویت. ارزش‌هاء وفاداری‌ها و هدف‌های خود شک دارند( ک 1600970۷1 
4 ,0[20امصطیک . 

ارتباط میان اختلالات طیف دوقطبی به ویژه اختلال دوقطبی نوع دو" و اختلال شخصیت مرزی* اغلب 


به دلیل برابری بالای نشانه‌های بین این دو اختلال( مانند بی‌ثباتی خلق و تکانشگری ) ازموضوعات مهم 


کملت0 و1 نمی ۲1 تقامموزظ .1 
من اتلمممکنع۲ مصتاتعلمظ .2 
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مورد بحث و توجه بین نظریه پردازان و محققان بوده است.( (2008 ,.21 66 6۷). 

بیماران دوقطبی و اخلال شخصیت مرزی نیازمند مداخله مناسبند و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یکی 
از درمان‌های موج سوم رفتاردرمانی است که توسط هیز و همکارانش معرفی و با نام اختصاری ("۸0۲) 
شناخته شده است. این رویکرد درمانی به مراجع کمک می‌کند آنچه واقعا برایش مهم است را بشناسد و 
سپس از او می‌خواهد از این ارزش‌ها برای هدایت تغییرات رفتاری در زندگی استفاده کند( ,له اه ۲۲۵۲765 
2 . همچنین این رویکرد همانطور که از نامش مشخص است. قصد دارد اين پیام را به شخص منتقل 
کند که آنچه خارج از کنترل هست را بپذیرد و به عملی که باعث بهبود و غنی‌تر شدن زند گی می‌شود تعهد 
داشته باشد (2006 ,.21 61 ۳۱2765). 

این نوع درمان ابتدا سعی می‌کند پذیرش روانی فرد نسبت به تجارب ذهنی‌اش را افزایش داده و در 
مقابل اعمال کنترلی ناموثر کاهش یابد. به مراجع چنین آموخته می‌شود که هر گونه عملی برای اجتناب يا 
کنترل این تجارب ذهنی بیهوده است و حتی موجب بدتر شدن آن‌ها می‌شود و باید این تجارب را پذیرفت. 
در گام دوم آگاهی فرد از حالات روانی» افکار و رفتار خود در لحظه حال را افزایش می‌دهد. در گام سوم 
به فرد آموخته می‌شود تا خود را از این تجارب ذهنی جدا کند. به طوری که بتواند مستقل از این تجارب 
عمل کند. در گام چهارم تلاش می‌شود تا تمرکز زیاد فرد بر خود و تجسم داستان شخصی که فرد برای 
خود در ذهنش ساخته است را کاهش دهد. در گام پنجم به فرد کمک می‌شود تا ارزش‌های شخصی اصیل 
خود را شناخته و آن‌ها را به اهداف عینی رفتاری مبدل سازد. در آخر هم انگیزه فرد برای عمل متعهدانه به 
اهداف و ارزش‌ها افزایش داده می‌شود (2012 ,.ه 6 01۷6۲900 

ولخرجی به صورت تکانشی و سرمایه گذاری بدون برنامه قبلی دربیماران دوقطبی و اختلال شخصیت 
مرزی مشاهده می شود این بیماران با توجه به مقروض بودن و ولخرجی هیجانی و تکانشی قبلی مجددا دست 
به رفتارهای پرخطر می زنند که ولخرجی نمونه ای از رفتارهای آنان می باشد لذت پس از خرید و تنظیم 
هیجان یکی از مشکلات اصلی این گونه بیماران در ولخرجی می باشد(2003 ,۱۷۲۲۱00۲۲06 عک صنع۲121). با 
توجه به مشکلات بیماران دوقطبی و اختلال شخصیت مرزی در زمینه مصرف مواد و ولخرجی تحقیقی با 
موضوع مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر ولخرجی و سوء‌مصرف شیشه بیماران دوقطبی و 


اختلال شخصیت مرزی لازم و ضروری به نظر می‌رسد. 


۷ اما تصصصومت 24 عمصها680ع۸ .1 
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روش 

روش تحقیق حاضر شبه آزمایشی همراه با پیش آزمون و پس آزمون و گروه کنترل در قالب چهار 
گروه (دو گروه آزمایش و دو گروه کنترل) بود. ملاک‌های ورود به نمونه عبارت بودند از اینکه: حداقل 
چهارماه از بستری شدن آن‌ها جهت ترک شیشه گذشته باشد تشخیص اختلال دوقطبی يا اختلال شخصیت 
مرزی دریافت کرده باشند » در طول آموزش داروهای روانپزشکی مصرف نکنند و همزمان در مداخلات 
درمانی دیگری شرکت نداشته باشند. و. ملاک‌های خروج نیز عبارت بودند از اینکه: آزمودنی برای ادامه 
حضور در پژوهش رضایت نداشته باشد» » همزمان با تشخیص اختلال دوقطبی. شخصیت مرزی مبتلا به 
اختلالات دیگری هم باشد. يا سن‌اش بالای ۵۵ سال باشد. پس از توضیح اهداف مطالعه به شر کت کنند گان 
از آنان رضایت کتبی اخذ گردید و اطلاعات شرکت کنندگان محرمانه بوده و در جهت رعایت اخلاق 
پژوهشی فقط برای اهداف پژوهشی از آن استفاده شده و فقط در صورتی که شرکت کنند گان مایل باشند 
می توانند از نتایج و محتوی اطلاعات و نتایج مطلع شوند. 

جامعه آماری این پژوهش تمامی بیماران دوقطبی و اختلال شخصیت مرزی بستری در ارد و گاه کرامت 
سپاه صاحب‌الزمان (عج) در شهرستان مبا رکه اصفهان در سال ۱۴۰۰ بودند که همزمان سوءمصرف شیشه و 
ولخرجی داشتند.! توجه به ملااک‌های ورود و خروج از بین ۱۸۰ نفر بیمار دوقطبی و مرزی تعداد ۶۰ نفر (۳۰ 
نفر مبتلا به اختلال دوقطبی و ۳۰ نفر مبتلا به اختلال شخصیت مرزی) به روش نمونه گیری در دسترس 
انتخاب و به روش تصادفی در گروه‌های آزمایش و کنترل جایگزین شدند. این دو گروه بیماران دوقطبی و 
اختلال شخصیت مرزی» با اجرای پرسشنامه چندمحوری بالینی میلون و تشخیص روان پزشک و روان شناس 
از اردو گاه کرامت سپاه صاحب‌الزمان (عج) مبار که انتخاب شدند. شرکت کنند گان در دو مرحله 
پیش آزمون» پس آزمون در کلینیک اردو گاه ارزیایی شدند. 

گروه‌های آزمایش به مدت ٩‏ جلسه یک و نیم ساعته و به صورت هفته‌ای سه جلسه در مداخلات 
درمانی مبتنی بر تعهد وپذیرش شرکت نمودند ولی گروه‌های کنترل در هیچ نوع مداخله‌ای شر کت ننمودند. 
در طول این جلسات. ریزشی در تعداد شر کت کننده‌ها مشاهده نشد. در نهایت داده‌ها به روش آماری تحلیل 
کوواریانس بوسیله نرم‌افزار 8۳5523 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 


ابزار پژوهش 
۱-پرسشنامه میلون۳ :توسط میلون تدوین و ارائه شده است (1994 ,۲2۷15 ک ۷1:1100). نسخه فعلی 


این پرسشنامه شامل ۱۷۵ ماده است که تحت ۲۸ مقیاس جداگانه نمره گذاری می‌شود. به هر پاسخ بلی 


نمره(۱) و به هر پاسخ خیر نمره(۲ تعلق می گیرد. برای اندازه گیری میزان اعتبار آزمون از روش همسانی 
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درونی استفاده می‌شود. ان ارزیابی که توسط میلون انجام گرفته نشان می‌دهد که در مجموع میزان اعتبار 
آزمون ۰/۷۸ می‌باشد. پایایی اين پرسشنامه به روش آزمون-با زآزمون در گروه بیمار ۰/۷۹ و در گروه 
غیربیمار ۰/۹۷ و پایایی این آزمون به روش آلفای کرونباخ ۹ بدست آمد (2013 ,.21 66 نصنع6)). این 
پرسشنامه توسط خواجه مو گهی هنجاریابی شد (1993 ,[دع۷80 06:۵2 همچنین نسخه سوم این فرم توسط 
شریفی هنجاریایی شده است (2008 ,ت20 ک 621). 

۲ -آزمون مقیاس کنترل شخصی يا ۳5: این آزمون ۱۵ سوال دارد و هدف آن ارزیابی میزان کنترل 
شخصی در استفاده از مواد (در دو حالت گذشته و حال) است(2010 ,8081602017) . این آزمون دارای 
دو مجموعه سوالات است. در قسمت اول حالات فرد در ٩۰‏ روز گذشته بررسی می‌شود و در قسمت دوم 
حالاتی که اگر فرد همین الان به مصرف مواد روی آورد مورد پرسش قرار می گیرد. طیف پاسخ گوپی آن 
از نوع لیکرت بوده که امتیاز مربوط به هر گزینه به ترتیب؛ به شدت مخالف(۰)۱ مخالف(۲» نمی‌دانم(۳)؛ 
موافقم(۴» به شدت موافقم(۵) نمره‌گذاری می‌شود. مجموع امتیاز این مقیاس دامنه‌ای از ۱۵ تا ۷۵ است. 
بدیهی است که هرچه این امتیاز بالاتر باشد بیانگر میزان توانایی بالاتر فرد پاسخ‌دهنده در کنترل شخصی 
خود در برابر مصرف مواد است و بالع‌کس. نمرات (۱۵-۳۵) نشان‌دهنده کنترل ضعیف. نمرات (۳۶-۵۶) 
نشان‌دهنده کترل متوسط و تمرات (۵۷-۷۵) نشان‌دهنده کترل وی در مورد مضرف مواد(شیشه) امست. 
پایایی این پرسشنامه به روش با زآزمایی ۰/۸۰ گزارش گردید (2010 ,ن5۳021>250) 

۳-پرسشنامه ولخرجی کلا رک و مورتایمر (2013 ,۷۲0۲۱1۳067 > 12716)): این آزمون ۱۹ سوال دارد. 
طیف پاسخ‌گویی آن از نوع لیکرت بوده که امتیاز مربوط به هر گزینه به ترتیب؛ کاملاً مخالفم(۱)» 
مخالفم(۲) نمی‌دانم(۳ موافقم(۴» کاملاً موافقم(۵) نمرهگذاری می‌شود. مجموع امتیاز این پرسشنامه 
دامنه‌ای از۱۹-۹۵ است. نمرات(۱۹-۴۴) نشان‌دهنده مدیریت مناسب مخارج زند گی» نمرات(۴۵-۶۸) نشان 
دهنده مدیریت مخارج زندگی در حد متوسط است و نمرات(۶۹-۹۵) نشان‌دهنده ولخرجی و اندیشناکی 
پس از آن در فرد می‌باشد. اعتبار سازه پرسشنامه توسط فیض و همکاران (2018 ,.۵1 6 ۳۵12) در مطالعه‌ای 
با موضوع عوامل موثر بر رفتار شکایت آمیز مشتریان با تأ کید بر نقش میانجی افسوس پس از خرید در یک 
جامعه آماری ۴۰۰ نفری در مراکز خرید شهر سمنان ۰/۸۹ گزارش گردید و پایایی آزمون به روش آلفای 
کرونباخ ۰/۸۰ گزارش گردید. 
مداخله 

روش مداخله درمان مبتنی بر تعهد وپذیرش طی ٩‏ جلسه بر اساس پروتکل امین زاده و همکاران 
(2019 ,.21 )6 کازنطام) 0صفمدزنض) انجام شد. اهداف جلسه و ساختار کلی درمان در جدول ۱ ارائه شد. ابتدا 
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۰ م اخه 3 ۹ ۳ ۳ : ۰ ۱ ده هه ۲ 

ارزیابی‌های اولیه» توافق برای شرکت در پژوهش تکمیل فرم رضایت ۲ گاهانه و پیش آزمون انجام شده و 
جدول ۱: پروتکل درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش 
جلسه موضوع جلسه 

۱ | معرفی درمانگر و اعضاء معرفی ذهن و تولیدات ذهنیء تعریف درماندگی خلاق. معرفی دید گاه ۸01 

۲ | شرح نتیجه جلسه قبل؛ معرفی سیستم ناکارآمدی گذشته مفهوم سازی, انجام تمرینات تجربی برای چالش و 
اثربخشی راهبردهای کنترل و بیان اين که کنترل یک مسئله است. نه راه حل؛ استعاره؛ گودال؛ دروغ سنجی و تقلا 
در جنگ با هیولاء آموزش رابطه بین خلق و خوی و رفتار با استفاده از زندگی مراجع 
۳ پررسی مطالب جلسه قبل» ارزیابی مشکلات, استعاره جعبه پر از مسائل» توضیح انواع مغزهاء فعال‌سازی رفتاری» بیان 
رنج پاک و ناپاک 
۴ | بررسی تکلیف جلسه قبل معرفی مفهوم گسلش از افکار و احساسات افسرده‌ساز: ذهن شما دوست شما نیست؛ 
تمرین شیر شیر شیر و ذه نآ گاهی» استعاره بررگ‌ها در جویبار روان» شناسایی هدف ساده رفتاری که نیازمند تمایل 
و گسلش باشد. 

۵ | بررسی تکلیف جلسه گذشته. معرفی انواع خودهاء تمرین مشاهده گر 

۶ بررسی تکلیف جلسه قبل» شناخت ارزش‌هاء بیان استعاره اتوبوس» معرفی مهربانی به عنوان دومین مژلفه فرمول 
عشق. شناسایی هدف رفتاری 

قضاوت‌ها و تصمیم‌هاء بیان استعاره مهمان ناخوانده. تمرین جهش 

۸ | مرور مطالب جلسه قبل» کمک به مراجع برای حرکت در مسیر ارزش‌ها به جای گوش دادن خود با رفتار مهربانانه 
همراه با تحمل پریشانی» موانع رفتارمهربانانه 

۹ بررسی مطالب جلسه قبل» آموزش به درمانجو که خود یک درمانگر است. بیان استعاره دو کوه منعکس کردن 


پیشرفت حاصل شده. جمع‌بندی و نامه مهربانان 


یافته‌ها 

تعداد ۳۰ نفر از بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی که شيشه مصرف می کردند بین سنین ۲۰-۳۵ سال 
انتخاب شدند» که تعداد ۲۱ نفر متأهل و ٩‏ نفر مجرد و از اين تعداد ۵ نفر مدرک دیلم و ۶ نفر مدرک 
کاردانی و ۲ نفر مدرک لیسانس و ۱۷ نفر با مدرک زير دیپلم در جلسات حضور داشتند. که به صورت 
تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند و تعداد ۳۰ نفر از بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی 
که شیشه مصرف م یکردنده بین سنین ۲۰-۳۵ سال انتخاب شدند که ۱۶ نفر متأهل و ۱۴ نفر مجرد بودند و 


از اين تعداد ۸ نفر مدرک دییلم و ۴ نفر مدرک کاردانی و ۲ نفر مدرک لیسانس و ۱۶ نفر با مدرک زیر 
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دیپلی در جلسات حضور داشتند که به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. 


جدول شماره۲: ویژگی های توصیفی متغیرهای وابسته در گروه‌های مورد پژوهش به تفکیک مراحل ارزیابی 


دوقطبی 


مرزی 


متغیرها سوء مصرف شیشه ولخر جی 
پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پ س آزمون 

آزمایش میانگین 2/۷۳ ۳/۸۶ ۸۳/۸۳ ۷۸/۲۰ 
نحراف معیار 2/۳۵ ۸۶ ۱/۳۴ ۷/۹ 

کنترل ميانگ ۱۱/۳ ۱۹/۴۶ ۳/۹۳ ۸.۶۶ 
نحراف معیار ۴/۳۵ ۸/۶۹ ۷/۶۳ 9/۶۰ 

آزمایش ‏ میانگیر و ۳۴/۸۰ ۹/۱۳ ۳-۸۶ 
نحراف معیار ۵/۵ ۳/۲۲ ۷/۸۹ ۷/۴ 

کنترل ميانگ ۳۳/۸۰ ۳۴۳/۳ ۷۹/۶۶ 9/۹۳ 
نحراف معیار 2/۳۱ ۱/۰ ۷/۲۱ ۷/۷۳۳ 


به منظور بررسی اثربخشی درمان مبتتی بر تعهد و پذیرش بر متغیرهای وابسته پس از کنترل اثر پیش 


آزمون از آزمون‌های آمار استنباطی استفاده شد. بدین منظور مفروضه‌ی نرمالیت توزیع متغیرها با آزمون 


کلومو گروف سمیرنف و همگنی متغیرخطای وابسته با آزمون لوینمورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج این 
آزمون‌ها در جدول شماره ۲ گزارش شده است. ویژ گی‌های توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار عملکرد 
شرکت کننده‌های گروه‌های مختلف پژوهش(دارای اختلالات دوقطبی و مرزی) در هر یک از متغیرهای 


وابسته شامل سوء‌مصرف شیشه و ولخرجی) به تفکیک پیش آزمون و پس آزمون نشان می‌دهد. 


دوقطبی 


مرزی 


جدول شماره ۳: مفروضه‌های همگنی و نرمالیت متغیرهای پژوهش به تفکیکک گروه‌ها 


متغیرها آزمایش کنترل (۷9ع1) ۲ معناداری 
ی معناداری .7 معناداری 
سوء مصرف شیشه ۶ "۵ .۱*۱۷ ۵ .۱*۱۷ ۳۷۶ ۶ 
ولخرجی ۳« "۵ .1-۱ ۲ ۱۶ ۶ ۳۳ 
سوء مصرف شیشه ۰/۳۱ ۰/۱۵ ۶ ۰/۳۰ ۳/۳۷ ۸ 
ولخرجی ۴ "۵ ."۱*",۱ ۵ "۰ .۱*۱۷ ۱/۳۶ ۱/۲۳ 


با توجه به سطح معناداری در جدول ۳ (۳<0.5) به‌دست آمده و مفروضه همگنی واریانس‌ها برقرار می‌باشد. 
لذا در ادامه نتایج تحلیل آمار استنباطی با آزمون تحلیل کوواریانس؛ گزارش گردید. 
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جدول شماره۴: نتایج آزمون تحلیل کواریانس بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش در هریکک از گرو ها 


متغیرها مجموع درجه میانگین 1 معناداری ‏ .  .‏ مجذور توان 
مجذورات آزادی مجذورات ات آزمون 
سوء مصرف شیشه ۱۱/۹ ۱ ۱۳/۵ ۱۱۸۹/۳۰ 2 ۰/۳۷ ۱/۳۰ 

دوقطبی 
ولخرجی 29۶۶ ۱ 29۶۶ ۱/۳۹ ۱/۳۰ ۰۳۹ ۰/۱۷ 
مرزی . موهء‌فصرف شیقه ‏ ۱۱۵ ۱ ۱۱ ۱۸/۵ ۲ 1 
ولخرجی ۱۱۳/۳ ۱ ۱۱/۳( ۱۱۱۳/۴۱ 2 ۰/۸۳۸ ۱/۰ 


از نتایج جدول شماره ۴ می توان این گونه استنباط کرد که درمان مبتنی بر تعهد وپذیرش بر سومصرف 
شیشه در بیماران دوقطبی اثربخش بود (۴>0/05) و می‌توان استنباط کرد که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش 
بر ولخرجی بیماران دوقطبی اثربخش نبوده است.(۴<0/05) همچنین می‌توان استنباط کرد که درمان مبتنی 
بر تعهد و پذیرش بر سومصرف شیشه و ولخرجی بیماران اختلال شخصیت مرزی اثربخش بود(۳>0/05 

هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان مبتنی برتعهد و پذیرش بر مصرف شیشه و ولخرجی 
بیماران دوقطبی و اختلال شخصیت مرزی بود. یافته‌های پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش 
بر کاهش سوء‌مصرف شیشه در بیماران دوقطبی و اختلال شخصیت مرزی اثر داشته» ولی فقط بر کاهش 
ولخرجی اختلال شخصیت مرزی اثربخش بود و بر کاهش ولخرجی بیماران دوقطبی اثربخش نبود. 

اجتناب تجربه ای یکی از مولفه های درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش می باشد و دربیماران اختلال 
شخصیت مرزی ترس از دست دادن روابط نزدیک و پوچی مزمن باعث عدم رویایی با تجربه های درد ناک 
و ناخوشایند می شود (2015 ,1۷]00۵01660 6 ۹0016). درتبیین بافته‌های اثربخشی درمان مبتتی بر تعهد و 
پذیرش بر کاهش مصرف شیشه و ولخرجی در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی می‌توان به پژوهش 
ایورسون و فلت(2012 ,.21 66 1۷6508) اشاره کرد این پژوهشگران در زمینه کژتنظیمی هیجانی ‏ تحمل. 
پریشانی و اجتناب تجربه ای " دربیماران سرپایی مبتلا به اختلال شخصیت مرزی مطالعه کرده و به این نکته 
پی بردند که اجتناب تجربه‌ای با شدت علائم مرزی ارتباط دارد. در پژوهش دیگری» محققان با مشاهده 


سطوح بالای مصرف شیشه در مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی در دوره پس ازدرمان نقش اجتناب 


صمتاهاناوع ول لقجمتامجصع .1 
۵۵ 60۵۲1۵0121 .2 
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تجربه‌ای در کاهش مصرف شیشه را مورد بررسی قرار دادند. یافته آن‌ها حاکی از این بود اجتناب تجربه‌ای 
ارتباط مستقیمی با شدت مصرف شیشه دارد و تغییر میزان اجتناب تجربه‌ای موجب تغییر در سطوح مصرف 
شیشه در مبتلایان می‌شود و به این ترتیب اجتناب تجربه‌ای پیش‌بینی کننده مصرف شیشه در بیماران مرزی 
نیز محسوب می‌شود(2009 .21 61 616082). همچنین چاپمن و دیکسون (2011 ,21 66 2220) به 
مکانیزم‌های زمینه‌ساز اجتناب تجربه‌ای دربیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی اشاره نمودند. 

در تاریخچه زندگی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی رویدادهای تلخ و پرفشار زندگی و آسیب 
زا دیده می‌شود. با توجه به اين که مبتلایان به اين اختلال از راهبردهای اجتنابی استفاده می کنند» بنابراین این 
رویداد ها و آسیب‌ها موقعیتی را برای اجتناب تجربه‌ای فراهم می‌آورند.آسیب پذیری هیجانی دیگر مکانیزم 
زمینه ساز اجتناب تجربه‌ای درمیان مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی است. آسیب‌پذیری هیجانی منجر به 
فشار بر سیستم تنظیم کننده هیجانات شخص می‌شود. در نتیجه اين رویداد نیاز به تنظیم هیجان و دشواری 
این فرایند افزایش می‌یابد. بنابراین مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی در تنظیم هیجانی با دشواری روبرو 
بوده و انگیزه بالایی برای اجتناب با فرار از هیجانات خود دارند. یکی از مولفه‌های آسیب پذیری هیجانی» 
حساسیت هیجانی است. افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی نه تنها نسبت به محرک‌های شدید؛ بلکه نسبت 
به محرکک‌هایی با آستانه پایین نیز واکنش‌های هیجانی شدیدی نشان می‌دهند. حساسیت در زمینه هیجانات 
پریشان کننده» بیانگر گرایش به اجتناب تجربه‌ای دربیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی است. از آنجا 
که این بیماران غالبا هیجانات پریشان کننده را تجربه می کنند پتانسیل بیشتری برای اجتناب دارند. در واقع 
پژوهش‌ها حاکی از این است که وقتی مردم دچار آشفتگی هیجانی می‌شوند. تمایل دارند تا منابع مقابله 
خود را برحذف پریشانی معطوف کنند(2011 ,.21 66 ۵0۳20 . کاویسچیلو و روگی ( 6 نامنطهعز02۷ 
5 ,.81) سه فرایند اجتناب تجربه ای. سر کوب فکر و عدم تحمل پریشانی را دربیماران مبتلا به اختلال 
شخصیت مرزی بررسی نمودند و دریافتند که بیماران شخصیت مرزی در ارتباط با افکار هیجانات و 
احساسات بدنی خود به طور گسترده‌ای از راهبردهای مربوط به اجتناب و گریز (اجتناب تجربه‌ای وس ر کوب 
فکر) استفاده می کنند. به گفته ساثر و بیر (2009 ,367 ک 5۵06۲) با توجه به اینکه مبتلایان به اختلالات 
شخصیت مرزی محیطی بی‌اعتبار ساز را تجربه می‌کنند» باورهایی درخود بوجود می‌آورند مبنی براینکه 
افکار آن‌ها خطرناک و زیان آورند. علت گرایش این بیماران به سوء مصرف مواد و ولخرجی سر کوب و 
اجتناب تجربه‌ای می‌باشد.تا کنون هیچ مطالعه‌ای انجام نشده که میزان قطعی شیوع این اختلال را نشان دهد 


اما به نظر می‌رسد در یک تا دو درصد از جمعیت وجود داشته باشد و در زن‌ها نیز دو برابر مردها شایع است. 
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شیوع اختلال افسردگی اساسی اختلالات مربوط به الکل و سوء‌مصرف مواد دربستگان درجه اول مبتلا به 
اختلال شخصیت مرزی بیشترازز جمعیت عمومی است (2013 ,۹2001) تکانشگری بیماران اختلال شخصیت 
مرزی حداقل در دو حوزه از موارد ذکرشده آسیب زا است. ولخرجی, رابطه جنسی» سوءمصرف مواد؛ 
رانندگی و پرخوری ‏ با نگاهی به مکاتب مختلف رواندرمانی همچون انسانگرایی» وجود گرایی و شناختی 
رفتاری؛ مشخص می گردد که تقریباً همه آسیب‌های روانی منشعب از انواع گوناگون اجتناب از واقعیت 
ناشی می‌شوند (2006 .۵1 اه ۳۷۵۲65) پذیرش در درمان مبتنی بر تعهد وپذیرش در مقابل اجتناب قرار 
می‌گیرد و شامل شناخت کامل و آگاهی از احساسات‌مان است. بدون اينکه سعی کنیم آن‌ها را تغییر دهیم. 
بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی با گسلش از افکار و ارتباط برقرار کردن با افکار و قضاوت نکردن 
آن یعنی پذیرش افکار بدون قضاوت در این روش درمانی از اجتناب تجربه ای پرهیز می کنند درنتیجه وقایع 
آسیب زا دوره کود کی دیگر برای آنان فشار زا نیست (2011 ,۱/۵۳067-عسکنا06 ک ممامم0ع0۷ با 
توجه به نظریه آسیب شناسی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد» مشخص می‌گردد که مبتلایان به اختلال 
شخصیت مرزی با تجربیات دشوار متعددی مانند مصرف شیشه و ولخرجی روبه‌رو می‌شوند و الگوهای 
اجتنابی برجسته‌ای را نشان می‌دهند. این همجوشی شناختی" و هیجانی موجب پدیدآیی تجارب درونی 
غیرقابل قبول و تحمل ناپذیری می گردند و در این صورت. جدا شدن از این تجارب. تنها راه اجتناب مستقیم 
از آن‌ها می‌باشد. متأسفانه نه تنها این اجتتاب هیجانی هزینه سنگینی را بر فرد وارد می‌کند» بلکه نهایتً بی 
حاصل بوده و در اجتناب از تجارب شخصی نامطلوب. ناتوان می‌ماند(2012 .21 6 ۳12۷65). در زمینه 
شیوه‌های درمانی اجتناب تجربه‌ای» در بیماران مرزی یافته‌های شارپ و همکاران (2015 ,.21 61 5۵10) بر 
اهمیت آموزش معنادهی وپذیرش حالات درونی تأکید می‌کنند. گراتز و گوندرسون ( 4 سافت6 
6 ,60۷:0007500) اثربخشی مداخله گروهی تنظیم هیجانی مبتنی بر پذیرش در درمان خودجرحی ‏ 
کژتنظیمی هیجانی»اجتناب تجربه‌ای و کنترل سوءمصرف مواد و ولخرجی و رفتارهای جنسی آشوبناک " 
در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی خبر دادند. اثربخشی گروه‌درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد توسط 
مورتون و اسنودون مورد مطالعه قرار گرفته است(2012 ,.21 66 ۷۲0۲۲0). بنابراین با در نظر گرفتن آنچه 
گفته شد میزان اجتناب تجربه‌ای يا عدم پذیرش تجارب لحظه حال در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت 


مرزی بالا بوده و عامل پیش‌بینی کننده عدم کنترل تکانه دراین اختلال محسوب می‌شود. عواملی همچون 


«متعن انعم .1 
سازص هو .2 
اتلقنا هو عتامقطم .3 
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حوادث تلخ دوران کودکی» آسیب‌پذیری هیجانی» حساسیت هیجانی و محیط بی‌اعتبار کننده‌ی دوران 
کودکی» هریک به طریقی فرد را برای اتخاذیک رویکرد اجتنابی در زندگی آماده می‌کنند. بنابرین لازم 
است در درمان بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی مداخلات درمانی» توجه ویژه خود را برعامل پذیرش 
و اجتناب تجربه‌ای معطوف نمایند. نتایج این تحقیق در راستای تحقیقات قبلی از اثربخشی درمان مبتنی بر 
تعهد وپذیرش بر کنترل سوء‌مصرف مواد و ولخرجی دربیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی حمایت 
می‌کند. 

از دیگر نتایج اين پژوهش اثربخشی درمان مبتتی بر تعهد و پذیرش برکنترل سوء‌مصرف شیشه 
دربیماران دوقطبی بود. علاوه بر اعتیاد به الکل .سایر اختلالات مرتبط با سوء‌مصرف مواد به طور فراوان با 
اختلال دوقطبی مرتبط است. سوء‌مصرف مواد ممکن است در جرقه زدن یک اپیزود بیماری نقش داشته 
باشد با بر عکس» ممکن است نشان‌دهنده تلاش فرد برای درمان بیماری خود باشد(خوددرمانی) با اینکه 
بیماران در فاز مانیک به ندرت از داروهای آرامبخش برای کاستن از سرخوشی خود استفاده می کنند. اما 
در فاز افسردگی معمولا از مواد محرکک مثل کوکائین و شيشه برای کاهش افسردگی استفاده 
می کنند(2013 ,200). اسموت و لانگو (2013 ,.21 61 600۷۲) در مطالعه‌ای در زمینه اثربخشی درمان 
مبتنی بر تعهد و پذیرش در سوء‌مصرف کنند گان شيشه نشان دادند که بعد از آموزش‌ها کمتر دچار بازگشت 
مجدد به سوء‌مصرف می‌شوند که با یافته‌های تحقیق حاضر همسو می‌باشد.همچنین دباغی و اصغرنژاد 
(2007 ,.21 61 [0ع2028) درتحقیقی نشان دادند که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش می‌تواند درکاهش میزان 
عود مصرف شیشه ومیزان ابقاء در درمان موثر باشد. بنابراین پژوهشگران بر این باورند که بکارگیری 
روش‌های درمانی مانند درمان پذیرش و تعهد و ذهن آگاهی به دلیل سازو کارهای نهفته در آن مانند پذیرش» 
افزایش آگاهی» حضور در لحظه مشاهده‌گری بدون داوری و خودداری از اجتناب تجربی می‌تواند در 
تلفیق با فنون رفتاردرمانی شناختی» اثربخشی درمان‌ها را افزایش دهد. بنابراین افزایش انعطاف پذیری 
روانشناختی در درمان پذیرش و تعهد و ایجاد تفکر مبتنی بر ذه نآ گاهی می‌تواند توانایی مقابله‌ی بیمار را 
در کنار آمدن با وسوسه و نشانه‌های ترکک به عنوان شاخص اصلی تداوم مصرف در این بیماران افزایش 
دهد. درتبیین این یافته‌ها می‌توان گفت که در درمان مبتتی بر پذیرش و تعهد مفهوم درهم آمیختگی يا 
گسلش ۱ شناختی میزان تاثیری می‌باشد که یک فکر(مثلاً ميل به مصرف) روی رفتار دارد. رفتار وابسته به 
بافت و رفتار وابسته به فکر در پیوستار بین درهم آمیختگی پا گسلش شناختی قرار می‌گیرند و وقتی فرد با 


ج«متعبگنل بو صمتویط :1 
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افکارش درهم می‌آمیزد نمی‌تواند قضاوت ذهنی خودش از واقعیت را از خود واقعیت تمیز دهد( 61 112765 
2 ,.۵1)» در نتیجه» در این درمان‌ها با آموزش تعهد و پذیرش و عمل در زمان حال » تاثیر حساسیت‌های 
فیزیولوژیکی و هیجانی ناشی از مصرف شیشه روی رفتار آشکار, به واسطه رابطه فرد با این تجربیات تعدیل 
می‌شود. بنابراین» در این درمان به مصرف کنند گان شيشه آموزش داده می‌شود که بتوانند تجربیات خود 
را بپذیرند و به میزانی که آن‌ها بتوانند این تجربیات را بپذ یرند و تحمل کنند به همان میزان می‌توانند مستقل 
از این تجربیات عمل کنند. در رابطه با عدم اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر ولخرجی بیماران 
دوقطبی می توان به شدت و میزان ولخرجی بیماران دوقطبی نسبت به بیماران اختلال شخصیت مرزی اشاره 
کرد که تلفیق دارو درمانی و روان درمانی می تواند اثربخش تر باشد. 

مهم‌ترین محدودیت پژوهش حاضر نبودن منابع کافی ونبودن تحقیق مرتبط با موضوع مورد پژوهش 
بود. از دیگر محدودیت های این پژوهش محدود بودن نمونه بود که تعمیم نتایج به نمونه‌های دیگر باید با 
احتیاط صورت پذیرد. پیشنهاد می‌شود در تحقیقات آتی تعداد حجم نمونه بیشتر که متناسب تحقیقات 
مداخله‌ای است. استفاده شود. محدودیت زمانی و عدم مداومت پیگیری اثربخشی روش درمان از دیگر 
محدودیت‌های پژوهش بود که پيشنهاد می‌شود در تحقیقات آتی» تحقیقات در مرحله پیگیری انجام پذیرد. 
ازدیگر محدودیت‌های تحقیق بیماری کوید ۱۹ بود که باعث شد دوره آموزشی فشرده بر گزار شود. پيشنهاد 
می‌شود درمراکز ترکک اعتیاد. مداخلات درمانی مبتتی بر تعهد وپذیرش به کار گرفته شود. همچنین با 
مقایسه روش‌های درمانی دیگ با روش درمان مبتنی برتعهد و پذیرش در یافتن بهترین مدل و انتخاب 
درمانی مناسب برای سوءمصرف شیشه تلاش شود. با توجه به اينکه اين تحقیق بر روی بیماران دوقطبی و 
اختلال شخصیت مرزی انجام شد. پيشنهاد می‌شود تحقیقات آتی درزمینه رابطه مصرف شیشه با ده طبقه 


اختلالات شٌ - شخصیت بررسی شود. 


تقدیر و تشکر 


در پایان از مدیر محترم اردوگاه کرامت سیاه صاحب الزمان (عج) و مدیر فنی ارد وگاه و کلیه کادر 


درمان و مددجویان که با صبر و حوصله و رغبت در این تحقیق همکاری نمودند» تقدیر و تشکر می‌نمائيم. 
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۰ )۲۳۵۲۹0۴۵۵11 مصتاع0ع0ظ مم 2860 11 7۵۵ 1907067 عقاوصژها له ۲18۵۲0۵۲ 
(جهل۲6 ط1) .37-46 ,(9)32 مهو ۱۱۱6۵ ۱ هدع حاعظ ۵۳۱۵ 1102/8 

ما ومه ۵1۵و ۵ فوممهت0ا0ع]ه مطا ۵۶ صمتاهله۳۲ 2015 ,۲ رتامله2۷]. آبه2صه]۱۷ 
۳2۰ ]۶ظ ,اله۲ب نوا ۸2240 متصعاو1 ۵۶ مامملباو ما ممتقعع:0ع0 مه مره جم وتا0رع 
5 506۵ ۵01۱0 ساص رکه 0 ۱۱ جوصها۴50 01 00۵/۵۲۵۱۵۵ ۲۷۵۲/۵ 
(حقاوه۴ ص) .۱ ۱۵۵ ۵۱۳6 موه 011۳6 

لهع1ع010ظ0 و0 صا مق 0۲ قعوومع۲۲۵ 2011(۰) .0۵ رمعصنه]- نان ی مب م1 برطقآم۷]۵02( 
0معهها صنهم متجموه 10۲ کصمصجع 0مقوه-متامع پرتفمتام‌تمعنل‌تماصا مه ما وانلزطال(ع1] 
-267 ,(49)4 ,و۱6 0۳0 ۳۵۹۵۵۲۵ 56/۱۵۷۱۵۵۸۵ ۰۱1۳36۲۵۵۷۰ ]صمصصاتحصطدمت) صه عمصها0عععخظر 
11۰204 20 .10016/۰02 .2/10 101.0۲ //:1105 .274 

امجمجطاه مه لقصمص عم آم0مصه تمممتاتامتو و ما (1994) نب رو3 122 ک وگ مط۱۷]1110 
,6۳6۵۱۱۵ 09۳۱0۳۱۵ 60 ۱۵۳۵ ۵۲۵۱۵8۵ ۰ .685ص مضه ت0عطا ۰ واتمطموهم 
1.20151 10.1080/0022389 /۸05://01.0۲2ظ :79-113 

اصمصصتصصمت 20 ومصما۸۵۵۵۵ 2012(۰) .۴ رتمص نات ی وب بل060۵۵0 ریگ ب00 900۷۷ ر.ل بط1۷]0۲)01 
»0 ۸ :06۲ موز اتلمممعنهظ مصناتعلت0ظ ۵۶ قصصمم‌رگ ۲0۲ اصمجصاهع۲۲. متامت 361201 ]1 
,527-4 ,94 ,عععه۲ظ مها ۵4 00871۷۲۵ ...متا ...]ملظ تهاعع5 
05-.16/[.000۲2,2012.03 10۰10 /2 101.0۴ //:1)05 

8 2010(۰) ,۷۲ رتصحججه ۱۷۳2‏ یه ۷۲ متصفطه:۲2 وب مرصفتتهطاله بیع رتتتاماط بیط مقطلزمه‌ته 
۷۱ .20101560158 ممصم) دطانای صهتصهی1 چا وعنایل ۵۶ ۵۷۵۲005۵ له2] مه مصتاع]ًن1 0۲ ۵6۲16966)رم 
(صحلوتع۴ 18) .327-333 ,ر4)د 7 ررومامع و( معا ره حمه رو 0۴ ول 

مصنله0۵:0 عصتالنطه :10 معقع م1 ,(2008) ٩.‏ .1۱ رصق ک رل ۲۲۳۱۵0۳۷۵9 ریگ ۸ ,6۳ 
,653-9۰ . ,(64)8 .. وحعتملت و آمعتوماهاظ .۲ فلیظ . ها .. تعلتمفل... واتمطموهم 
00.2008.04.020 16/1۰01005۷ 10۰10 /2 001۰01۲ //:۸05ظ 

۵ ) ) 2۵۲5 ۵0۳ ۵۵60 م2۵00 ۵ ماک هو( 0 9۵۵ 2013(۰) :2 بکا 5200 
۰ .۲۱۵116۵01006 صمله هو بر2 ,۷۵ ریلع (008)2015ن0ع 

کصمامطری هه حمتففمتمم بای کحم تامطا عع۵)9ظ وم‌تطفصمتام1معک .(2009) به یک رتفوظ کی ریظ .9 رتعنا2 
48-۰ و(23)1 50۲0 امعم ۵۴ مرول عمج باتلمهمووم مصتاه0ت۵ظ ۵۶ 
8 ,21/601 10.15 /2 101.0۴ //:1)05ظ 

تفج معمصماومعع2 رباتلزانها لممنومامط و ,(2015) با ما لمع کی ,۷ م5960 
,91-6۰ 2 مرو 1 0۵۵ ۳۲۵ صندم متصمتطا قح ررمحتعطا اصمصصتصهم 
16/1.00051۷0.2014.3 10۰10 /2 01۰01 //:۸05ظ 

۰ .6۵166 1994 مجمالته تمه هم وال۷2 1۳ .(2008) کل رتتقلصهآ کی بظ ۸ مللتتق 
27-۰ ,(9)34 ,36008 0۴۵]۶60 111 2 ۹ 
(صحلوتعظ 12) ۲۱۵5://۹10۰1۳/02(61/1637886/60 

2 6۷106866 ۳1۲۹۲ .(2015) بک .۲ رامع[ عک بیط بقاصه ۷ ,۷۷۰ بکامل۱۷]۵11 ببظ بللهمامک رن ,مق 
تمه مصتایع۵۳0 مضه فمتفاه لقصعاصا ۵۶ ممصهل2701 ماه ممتاه۵ 2۳0۵۹۵6۵0۷۵ 
-283 ,(24)3 کم 00056611 ع اوه ۳۲۱۵۳۵۵26۵ .کاجم2001696 ص1 فعتنادع۲ 0180۳06۲ 
2/10.1007/900787-014-0574-3 105://01.0۲ظ .290 
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0 ۲۵۷/274 فتاه جمع0۳۷ع0 متطعصمتاهاه۲ مطا عصتاهع 18۷6511 2010(۰) ۸۵ ۷۲ رتصه‌مفکله0ط 
0 65۵0۲6۱ 0۴ ۵۱۵۱۵ 666016 مصحتطاه]. طاً وتعویا صامتقط صا فعتعماهتاه عصلمهه 200 
1۲/۷۱۵۷۷/]۲۵/3:01602826/953762.ومفمو 15:0۷:۵ ...79-90 و(702 .006101 
۳۵5121 

۳۵۵۱۵90 2013(۰) ۷۷۰ ,م۷۷10 ع ریگ الصا رک مط0فتتت۱2 و۷ ,10220 .۲ ۲ متام 
۵ ۲۵۱۱۵۵۱۱64 ۲۵/۱۱۱۵ ظ ۱90۲4۲5۰ فا ۱۱۵۵۵0 ۵۲ 1۳۵۵۱۵ 
۰ 1۱6۲۵۴۱۰ 6011۱۱/1۱۱۵۱۱۲ 00 06660101166 0۳ 1/۱6۳۵ ۵90 6081131۷۵ 0۴ ۱۳۵1 
8 .09:01 

40 م۱۵۲0 ق60۲0 متام ,(2004) ٩9.‏ رط‌تهک عک و.ل پتهدص ویک مصقطاظ بظ مبفعصتهز۱۷۷1 
۰( ,۵۱۳۱۵ ۱۵۵6۵1 ۵۳۵۶ .۵168و عوهه 2 :96 فصتصهاهطام‌صف‌طامه ‏ مادوه 
۰ ,2/0100.26.8 159 ۰ 10 /2 001۰01 //:۸05ظ 


